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MODULO
I botanici: una strategia 
terapeutica multitarget 
FAD sincrona 

Venerdì

06.10.2023 18:30 - 20:30

La berberina a 
biodisponibilità potenziata

La curcumina fitosoma 
in monoterapia o in associazione

Il timochinone da Nigella sativa

Discussione

I farmaci ipoglicemizzanti: 
dal controllo dell’iperglicemia 
alla cardionefroprotezione   
FAD sincrona 

venerdì

17.11.2023 18:30 - 20:30

I vecchi farmaci

I farmaci incretinici

I farmaci gliflozinici

Le linee guida e la nota 100

Discussione

La terapia del
diabete mellito tipo 2: 
dai botanici ai 
nuovi farmaci 
ipoglicemizzanti
Modulo da inviare compilato all’indirizzo: 
info@infomedicaintegrata.it 
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